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ミン， rapid turnover proteinなど、の臓器蛋白を表す生化学的検査値等が，主として用いられてき
た。しかし，呼吸機能障害もまた，低栄養患者における無視できない病態であると考える。
本研究の目的は，器質的な呼吸器疾患を認めず，かつ低栄養状態のみ存在する典型的な低栄養モデルと
考えられる anorexia nervosa 患者における呼吸機能を検討する乙とである。
〔対象〕
Anorexia nervosa (以下A. N. )患者 1 0 例を対象とした。 A. N. 症の診断は，厚生省特定疾
患研究班の広義の診断基準に基づき行なった。年齢は 1 4 から 4 9歳(平均 2 1. 7 歳)であった。全例，
自覚症状と胸部レ線像から肺の器質的疾患はないと診断した。性，年齢をほぼマッチさせた健常者を対照
とした。対照例の年齢は 1 5 から 4 9 才(平均 2 1. 8 才)であった。対象症例と健常者はともに全例，女
性であった。 A. N. 症例にたいして栄養療法として中心静脈高カロリー輸液 (rVH) ， cyclic rv 
HI000--1600Kcal/dayを 6 例に施行した。そのうち 3例に低残査食 (LR 0) を併用した。 3例




Metropolitan Life lnsurance Table を用いて理想体重を求め，体重・身長比(猪 1 BW) を
算出した。
上腕囲 (arm c i rc田nf erenc e ; A C) を計測しHarpenden 型皮下脂肪計損Ij器を用いて，三頭
筋皮下脂肪厚 (triceps skin fo ld ; T S F) を測定した。上腕筋囲 (arm musc 1 e ci rcumｭ
ference ;AMC) はAC-TSFxπ の式で計算した。上腕囲，三頭筋皮下脂肪厚， 上腕筋囲の各
値は，金らの正常値iζ対する百分率で表示した。
臓器蛋白の指標として，血清総蛋白 (Total Protein) 血清アルブミン (A1 bum i n ; A 1 b ) 
のほかに， Hoe chs t 社製ノマルチゲンを用い免疫拡散法 lとより血祭プレアルブミン(P r e a 1 bum i n ; 
P A) ，血衆レチノール結合蛋白 (Reti nσ1 B i ndi ng P r 0 t e i n ; R B P) ，血祭トランスフェリ
ン (Transferrin; T F) を測定した。
2 )一般肺機能検査:ミナト社製熱線流量計を用い肺活量 (V C) , 1 秒率 (FEVl. o%) ，分時最大換
気量 (MVV) ，窒素洗いだし・法による機能的残気量 (FR C) を測定し，残気量 (RV) ，残気率
(RV /TLC) を算出した。また 1 回呼吸法 lとより一酸化炭素肺拡散能 (D LCO/VA) を測定した。
3) 呼吸筋力測定:被験者をミナト社製BX-82 body plethysmograph 内にいれ座位とし，肺
気量位をオシロスコープでモニターしながら 肺・胸郭系の弾性圧が 0 となる機能的肺気量位 (FRC) 
で呼吸回路を電気的に閉鎖し，被験者が最大呼気努力をしたとき発生する口腔内圧 (PEmax) と，最
大吸気努力をした時発生する口腔内圧 (Plmax) を測定した。各測定は 3 回行い，その最大値を用い
た。呼吸筋力 (respiratory muscle force; RMF) の指標として FRC位での PEmax と
Plmax の算術和を用いた。
〔結果〕
1) anorexia nervosa 患者の治療前の成績
A) 栄養評価: A. N. 群の体重は平均 3 3.6 =i: 3. 9 kg.，第 IBWは 65.0 =i: 7.0 労で，対照群に比し
有意 (p< 0.0 0 1 )に低値を示した。また， TS F は 2 8.9 士 14.9%， ， AC は 6 3.2 士 4.2$ぢ，
AMC は 7 1. 0 士 3.7% と，ともに金らの正常値に比し低直を示した。 T. P. , Alb 値は正常値内
にあり， RBP , TF は正常値より低値をとる傾向を認めた。
B) 一般肺機能検査成績: A. N. 群の労VC は 7 1. 9 =i:1 3.5 労で対照群に比し有意 (p< O.0 0 1 ) 
l乙低値を示した。労RVは 1 5 8.4 =i: 5 6.9% , R V / T L C は 4 6.0 =i: 9.7 労で対照群と比較して
有為(p < O.0 1 , p < O.0 0 1 )に高値を示した。 F E V l.o% , %MV V , D Lco /VA は両群間
で有意差はなかったロ
C) 呼吸筋力の測定結果: A. N. 群の PEmax は 41 =i: 19 仰H20 ， P Emax + Plmax は 85 =i:
3 3ωH20で，ともに対照群に比較して有意 (p< 0.0 0 1 )に低値を示した。
2 )栄養状態の改善を認めた 6例の治療前後の成績
A) 栄養評価:体重は 3 2.1 =i: 2.8 ぬから 4 3. 5 =i:8. 9 kg.，第 IBWは 6 1. 5 =i:4. 7 %から 8 4.5 =i: 
1 7.7$ぢと治療後，有意、 (p<0.0 5) の増加を示した。身体計測値ではTSF は 2 5. 3 =i:1 4.6 $ぢ
-331 ー
から 4 3.8:t 1 6.4 労， AC は 6 2.0 :t 2. 2 ~ぢから 8 0.8:t 1 6.2 箔， AMC は 7 0.4:t 2.3 妬から
8 9.3:t 2 0.4% といずれも治療後，有意 (p< 0.0 5) の増加を示した。しかし， Total Pro t ein 
Alb , P A, R B P , T F は，治療前後で有意、の変化を認めなかった。
B) 一般肺機能検査成績:必VC は治療前 7 3.2:t 1 3.5 ~ぢから治療後 9 0.3:t 9. 6 ~ぢと有意 (p<
0.0 1 )に増加した。 F E V l. O~ぢと猪MVVは，治療前後で有意差を認めなかった。 RV/TLCは
治療前 4 9.2:t 6.8%から治療後 3 4.3:t 1 0.6%と有意 (p<O. 0 5) の減少を認めた。
C) 呼吸筋力: P Emax は，治療前 3 8:t 1 9 侃H20から治療後80 :::t 20 仰H20 と有意 (p<
0.0 0 1 )に増加した。 Plmax は治療前 4 1 士 1 7 cmH2 0から治療後 6 7 士 3 2 仰H20 と有意
(p < O.0 5) に増加した。
3 )治療前の anorexia nervosa 患者の呼吸筋力と肺気量分画の関係
A) Plmax と%VC の間には， y I(Plmax) = 5 1.1 + 0.4 5 4 X (%V C) , r = 0.6 3 9 , 
p< O.0 5 で有意の正相関関係があった。
B) 呼吸筋力 (PEmax+Plmax : RMF) と RV/TLCの聞には， Y ( RMF ) = 6 4.7 -0.2 1 9 
X ( R V /T L C ), r =ー 0.686 ， p<O.O 5 で、有意の負の相闘を認めた。
〔総括〕
1 )身体計調IJ値によって低栄養状態を示す anorexia nervosa 患者 1 0 例と，治療によって低栄養状
態が改善した同疾患 6例について呼吸機能を検討した。
2) anorexia nervosa 患者の%VC は平均 7 1. 9 :t1 3.5 労と拘束性換気障害を示し，また残気率
は 4 6.0:t 9.7 %と高値で， ともに正常対照群と比べ有意 (p< O.0 0 1 )差を示した。
3) anorexia nervosa 患者では，機能的残気量位における最大呼気圧 (PEmax) は 4 1 :t1 9 仰
H20，最大吸気圧 (Plmax) は 4 5 土 1 9 侃H20 と正常対照群に比べて有意 (p< O.0 0 1 )に低
値であった。
4) 栄養状態の改善lとより必VC は 7 3.2:t 1 3.5 妬から 9 0.3:t 9.6 %と有意 (p<0.0 1) に増加し
た。 RV/TLC も 4 9.2 :t 6. 8 ~ぢから 3 4.3:t 1 0.6 必と有意 (p<O. 0 5) に減少した。
5) 栄養状態の改善により PEmax は 3 8:t1 9cmH20から 8 0:t2 0 侃H20 ， Plmax は 4 1 :t
1 7 cmH2 0 から 67 :::t 32cmH20 とともに有意(p < O.0 0 1 , p < O.0 5 )に増加した。
6) Plmax と必VC は有意(r = O.6 3 9 , p < O.0 5 )の正相関を示し， (P Emax + Plmax と
RV/TLC は有意 (r =一 O. 6 8 6 , p < O.0 5 )の負の相関を示した。




本研究は，低栄養が呼吸機能に及ぼす影響を， anorexia nervosa 患者をモデルとして治療前後で
栄養評価，一般肺機能，呼吸筋力の測定を行って検討したものである。
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